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論文内容要旨
 胃,食道,十二指腸,空腸などの消化管内pHの測定にはゾンデ挿入による採取液のpH測定法,
 測定部位への電極挿入によるpH測定法があるが,ことに後者では,半導体工学の進歩によって開発
 されたテレメーター法も採用されている。この電極挿入法による消化管内pHの直接的測定は,比較
 的生理的な状態で連続的に長時間の測定が可能であり,空腹時だけでなく,食事投与,分泌刺激剤あ
 るいは抑制剤投与による変動についても測定できる。著者は食道下部,胃,十二指腸内pHについて
 測定し,その病態生理学的意義を検討したので,その成績について述べる。
 対象は東北大学山形内科に入院した消化器疾患425例で,男子373例,女子52例,疾患別で
 は胃潰瘍180例,十二指腸潰瘍84例,胃十二指膓共存潰瘍24例,慢性胃炎72例,胃癌35例,
 胃ポリープ10例,残胃12例,その他の消化器疾患8例である。
 測定方法は早朝空腹時,食時摂取後,夜間または日中を通じて持続的に測定し,さらに分泌刺激剤,
 分泌抑制剤など諸種薬剤投与によるpHの変動についても検討した。
 測定器具はpHメーターとpHテレメーターを使用した。
成績
 食道下部内pHは6・3-7・5で,平均pHは6・7であり一般に変動は大きくないが,食道裂孔ヘル
 ニアでは分泌刺激の投与によって変動を示す。胃体部では,胃潰瘍は1・0-7.8まで分布し・平均pH
 直は1.45であり,十二指腸潰瘍では1-3まで分布し,平均pH値は1.29であり,胃十二指腸共
 存潰瘍では1、5.3まで分布し,平均のpH値は1.32であり,慢性胃炎では1、7.5まで分布し,
 組織学的にみて,正常胃粘膜はpH1.31,表層性胃炎は1.41,萎縮性胃炎は1、64,高度萎縮性
 胃炎は1,94で,腺萎縮の程度が進むほどpH値は上昇していて,F分布で正常胃粘膜と萎
 縮性胃炎では分散として差異ありと認めうる。胃癌では1.1～8.0まで分布し,平均のpH値は2.13
 で,胃ポリープは3、7まで分布し,平均pH値は6.58で,残胃では5.2-6.9まで分布し・平均
 pH値は6、03であった。なお胃体大湾側憩室内pHの測定例であるが,憩室内pHは7.7であった。
 胃前庭部内pHは十二指腸潰瘍は1～2.6,胃潰瘍,胃癌では1.8-7.6で,さらに胃体部と胃前庭
 部の2個所に電極を挿入し,同時測定したところ胃前庭部内pHは胃体部内pHの変動を反映してい
 るといえる。十二指腸球部内pHは分泌刺激剤投与後に変動を示した。十二指腸下行部内pHはセク
 レチンによって一過性の変動を示す。
 また制酸剤について試験管内模型実験を行ない,酸中和鮨,酸中和時間を検討し,さらに胃内実験
 を行なったところ,pH上昇値,pH上昇時間はともに胃内実験の場合が短かく,pH上昇時間と酸
ノ
 分泌量,酸度,胃排出時間との間には有意の相関は認められず,抗コリン作動剤投与によって胃内pH
 上昇時間の延長を認めた。また二次的酸分泌も認めたが,これはギストリンによる胃分泌機構からみ
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 て当然おこる現象である。
 抗コリン作動剤は胃内pH上昇にいっては一定の傾向を示さないが,食事刺激分泌については,胃
 内pH上昇時間を延長させ,大量投与では長時間高いpHを維持できる。
 粘膜麻酔剤も胃内pH上昇作用については限界がある。
 胃内pHの胃内変動については,食事摂取後は胃内pHの上昇を示すものであって,これは食事の
 緩衝作用と稀釈作用によるものであるが,食物の機械的胃内拡張作用,化学的酸分泌刺激作用によっ
 て再び胃内pHの下降がみられる。酸分泌亢進りある消化性潰瘍では食間も低いpH値である。食事
 摂取によって上昇したpHが再び下降してpHまで戻る時間は,朝昼夕食後の平均は71.5±38.9
 分であって,酸度と相関を示した。
 また胃内pH測定によって分泌刺激剤の作用を検討できる,胃管法ではその検査方法の制約から,
 分泌刺激酸投与後に最高のpH下降を示す時間の判定は困難だが,胃内pH連続測定では詳細に記録
 でき,また分泌減少を示す胃癌,残胃,萎縮性胃炎では胃管法による採取胃液の測定よりもよく,ま
 たヒスタミンやガストリソ抵抗性無酸症の診断に有用である。
 また酸補充療法について,試験管内,胃内実験を行なって,胃内pHの下降値や下降時間を検討し
 たが,長時間維持できない。
結
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 1)食道下部内pHは比較的動揺はない,ただし逆流を伴なう食道裂行ヘルニアの診断には有用で
 ある0
 2)胃体部内pHは各種疾患によって差異があり,胃潰瘍,十二指腸潰瘍,胃十二指腸共存潰瘍で
 は低く,胃癌,残胃,胃ポリープでは高い。
 3)胃前庭部内pHは胃体部の分泌を反映して変動する,これは同時に両部位からpH測定をして
 証明でぎた。
 4)十二指腸球部内pHは胃分泌刺激剤投与によって変動し,また十二指腸下行部内pHはセクレ
 チンの投与によって一過性に変動する。
 5)制酸剤投与による胃内pHの変動は,試験管内実験に比較し,胃内pH上昇値,胃内pH上昇
 時間に差異があり,酸分泌量,酸度と相関なく,種ルの因子が関与するもので,抗コリン作動剤投与
 によって胃内pH上昇時間は延長する。抗コリン作動剤では胃内pHは一定の変動はない。
 6)胃内pHの日内変動では食事摂取後は胃内pHの上昇を認め,この上昇時間は平均71,5±
 38.9分であり,抗コリン作動剤投与で延長する。
 7)胃内pH測定では分泌刺激剤によるpHの最高下降時間を詳細に知りうる。
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 審査結果の要旨
 著者は消化器疾患425例についてpHメーターとpHテレメーターを使用し,食道下部,胃・十
 二指腸内pHについて測定し,その病態生理学的意義を検討し,次の結論を得ている。
 食道下部内pHは比較的動揺はないが,胃体部内pHは各種疾患によって差異があり,胃潰瘍・十
 二指腸潰瘍・胃十二指腸共存潰瘍では低く,胃癌・残胃・胃ポリープでは高く,胃前庭部内pHは胃
 体部の分泌を反映して変動する。また十二指腸球部内pHは胃分泌刺激剤投与によって変動し,また
 十二指腸下行部内pHはセクレチンの投与によって一過性に変動する。制酸剤投与による胃内pHの
 変動は,試験管内実験に比較し,胃内pH上昇値,胃内pH上昇時間に差異があり,酸分泌量・酸度
 と相関なく,種々の因子が関与するもので,抗コリン作動剤投与によって胃内pH上昇時間は延長す
 る。また胃内pHの日内変動では食事摂取後は胃内pHの上昇を認め,この上昇時間は平均7L5±
 38.9分であり,坑コリン作動剤投与で延長すると結論している。
 .したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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